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Latar Belakang : Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak ke masa 
dewasa yang berusia antara 14 tahun sampai 24 tahun. Remaja putri merupakan 
golongan yang rawan terkena Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan  anemia. 
Proporsi KEK pada di Yogyakarta pada tahun 2018 adalah 25 %. Hasil rikesdas 2013 
prevalensi anemia pada remaja (15-24 tahun) adalah 18,4%. Di SMK Kesehatan 
bantul di dapatkan yang mengalami KEK sebanyak 28 responden (41,2%) dan yang 
mengalami anemia sebanyak 23 responden (33,8 %). 
Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada remaja di SMK 
Kesehatan Bantul. 
Metode : Jenis penelitian ini adalah Deskriptif Kuantitatif dengan rancangan cross 
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini adalah 68 responden. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah test dengan pemeriksaan Hb dengan menggunakan Quick Hb 
digital dan pengukuran LILA dengan metline. Lokasi penelitian dilakukan di SMK 
Kesehatan Bantul. 
Hasil : Uji statistik dengan Chi Square (x
2
) bahwa didapatkan nilai 11,564 dan nilai p 
value sebesar 0.001 maka bisa dikatakankan bahwa terdapat hubungan antara 
Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan anemia pada remaja SMK Kesehatan 
Bantul.  
Kata Kunci : Kekurangan energi Kronis (KEK), Anemia, Remaja  
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A. LATAR BELAKANG  
Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak ke masa dewasa. Pada 
masa ini terjadi perubahan fisik, biologis dan psikologis yang sangat unik dan 
berkelanjutan. Kehidupan remaja merupakan kehidupan yang menentukan 
kehidupan masa depan bangsa. Indonesia sebagai negara dengan tingkat 
penduduk tertinggi keempat di dunia. Hal ini tentu memiliki peluang dalam 
menyumbangkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas. Untuk 
mendapatkan SDM yang berkualitas tentunya perlu dipersiapkan menjadi 
manusia yang sehat jasmani, rohani, menta dan spiritual (1). 
Menurut data dari profil kesehatan Indonesia pada tahun 2017, remaja 
Indonesia (usia 10-19 tahun)  berjumlah sekitar 44 juta jiwa atau 17,15 % dari 
jumlah penduduk Indonesia (2). Sedangkan menurut data Badan Pusat Statistik 
(BPS) Bantul tahun 2017 remaja di sekitar Bantul kelompok (usia 10-14 tahun) 
sebanyak 70.725 jiwa dan kelompok (usia 15-19 tahun ) sebanyak 67.369 jiwa 
(3). Jumlah tersebut cukup besar akan tetapi masalah gizi pada remaja masih 
cukup tinggi.  
 Remaja putri merupakan golongan yang rawan terkena Kekurangan Energi 
Kronis (KEK) dan Anemia. KEK adalah suatu keadaan dimana seseorang 





Indeks Massa Tubuhnya (IMT) dibawah normal. Selain itu dikatakan KEK jika 
Lingkar Lengan Atas (LILA) kurang dari 23,5 cm. KEK mengacu pada lebih 
rendahnya masukan energi, dibandingkan besarnya energi yang dibutuhkan yang 
berlangsung pada periode tertentu, bulan, hingga tahun (4).  
Di Indonesia banyak terjadi kasus KEK pada remaja kemungkinan disebabkan 
karena adanya ketidakseimbangan asupan gizi (energi dan protein), sehingga zat 
gizi yang dibutuhkan tubuh tidak tercukupi (5). Tubuh membutuhkan energi yang 
tinggi. Jika energi tidak adekuat maka tubuh akan menggunakan cadangan 
lemak. Bila cadangan lemak digunakan terus maka akan habis sehingga terjadi 
perubahan biokimia dengan cara menggunakan protein yang ada dalam hati dan 
otot diubah menjadi energi. Hal ini akan menjadi deplesi massa otot yang 
ditandai dengan LILA kurang dari 23,5 cm (6). Menurut hasil Rikesdas 2018 
proporsi risiko KEK pada remaja yang tidak hamil tahun 2013 di Indonesia 
adalah umur  46,6 % dan pada tahun 2018 adalah 36,3 %. Untuk umur 20-24 
tahun pada tahun 2013 adalah 30,1 % dan pada tahun 2018 adalah 23,3 %. 
Kemudian, proporsi KEK pada di Yogyakarta pada tahun 2018 adalah 25 % (6). 
Hal ini bisa terjadi karena pemahaman yang salah terkait gizi dan kesehatan, 
body images, atau ketiadaan akses terhadap makanan sehat. (7) 
Anemia adalah keadaan seseorang yang memiliki kadar hemoglobin kurang 
dari normal. Kadar Hb normal pada remaja putri adalah lebih dari 12gr/dl (8). 





Organization), prevalensi anemia di dunia adalah 40-88 %. Kemudian, Prevalensi 
di negara-negara maju diperkirakan 6 % sedangkan di negara-negara berkembang 
53,7 %. Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2012 prevalensi 
anemia pada remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 50,5 % (9). Selain itu, 
menurut hasil rikesdas 2018 prevalensi anemia pada remaja (15-24 tahun) adalah 
84,6 % (6). 
Anemia sering menyerang remaja putri disebabkan karena keadaan stress, 
haid, atau terlambat makan (9). Remaja putri juga banyak mengalami kekurangan 
zat-zat gizi dalam konsumsi makanan sehari-hari. Kekurangan zat besi menjadi 
faktor global penyebab anemia. Beberapa yang lain yaitu kekurangan gizi 
(termasuk folat, vitamin B12 dan vitamin A), akut dan peradangan kronis, dan 
parasit infeksi (10). Anemia dapat dilihat dari hasil kadar hemoglobin. Kadar 
hemoglobin dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang tidak dapat di 
kendalikan seperti usia, jenis kelamin dan metabolisme besi dalam tubuh 
sedangkan yang dapat dikendalikan ialah kecukupan besi dalam tubuh, penyakit 
sistematik, asupan gizi, aktifitas fisik, tempat tinggal, dan penyakit kronis (11). 
Pada anemia yang disebabkan karena kekurangan zat gizi ditandai dengan 
adanya gangguan dalam sintesia hemoglobin karena kekurangan zat gizi yang 
berperan dalam pembentukan hemoglobin baik karena kekurangan konsumsi zat 
besi atau karena gangguan absorbsi. Zat gizi ini adalah besi, protein, piridoksin 





molekul hemoglobin, zat besi (Fe) merupakan salah satu unsur penting sebagai 
komponen pembentukan hemoglobin atau membentuk sel darah merah (12).  
Seorang remaja harus melakukan persiapan kehamilan. Terjadinya anemia, 
KEK dan tidak merawat kehamilan biasanya terjadi karena kurangnya 
pengetahuan remaja (13). Status gizi ibu pada kehamilan berpengaruh pada status 
gizi janin. Gangguan gizi pada awal kehidupan akan mempengaruhi kualitas 
kehidupan berikutnya (14). Misalnya Anemia dan KEK dapat membawa dampak 
yang kurang baik bagi remaja dalam fase kehidupan selanjutnya, yaitu masa 
dewasa (ibu hamil) dan lanjut usia (7). Bagi bayi kelak bisa terjadi stunting (anak 
tumbuh pendek), janin bisa mengalami BBLR (kurang dari 2500 gram), 
prematur, infeksi neonatus, gagal tumbuh bahkan meninggal. Pada kehidupan 
selanjutnya anak beresiko mengalami masalah gizi kurang, penurunan fungsi 
motorik dan mental serta mengurangi kapasitas fisik. Bagi ibu juga dapat 
menyebabkan keguguran, perdarahan, kematian ketika persalinan dan lain-lain 
(12).  
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di SMK Kesehatan Bantul, dari 
68 siswa terdapat 16 siswa yang menderita anemia dan KEK atau 23,5 %.  
B . RUMUSAN MASALAH                           





“Bagaimana hubungan antara KEK dengan kejadian Anemia pada Remaja di 
SMK Kesehatan Bantul Yogyakarta ?” . 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui bagaimana hubungan antara KEK dengan kejadian anemia 
pada remaja.  
2. Tujuan Khusus  
a. Mengetahui jumlah remaja yang mengalami anemia di SMK Bantul. 
b. Mengetahui jumlah remaja yang mengalami KEK di SMK Bantul. 
c. Mengetahui hubungan antara KEK dengan kejadian anemia pada remaja. 
D. MANFAAT PENELITIAN  
1. Manfaat Teoritis 
a. Bagi Peneliti  
Dapat mengetahui hubungan antara KEK dengan anemia pada remaja 
yang dapat di gunakam sebagai referensi bahan pembelajaran selanjutnya 
yang berhubungan dengan kesehatan khususnya kebidanan. 
b. Bagi Institusi  
Dapat menjadi referensi untuk proses belajar dan mengajar utamanya     






2. Manfaat Praktis  
a. Bagi Remaja  
Dapat memberikan informasi serta edukasi tentang KEK, sehingga remaja 
dapat memenuhi sumber energinya dengan baik. 
b. Bagi Tenaga Kesehatan/Bidan 
Peneliti ini dapat digunakan sebagai referensi dan pengetahuan tentang 
KEK sehingga dapat mencegah dan meminimalisir kejadian KEK ataupun 
anemia pada remaja dan dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

















E. KEASLIAN PENELITIAN 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  
Penulis Judul  Rancangan 
Penelitian  











Waktu hamil di 
Puskesmas 










































































Pada Ibu Hamil 
di Kecamatan 







77 responden Tidak terdapat 
hubungan antara 
status gizi calon 
pengantin 
dengan kadar 
hemoglobin ibu   
Perbedaan : 
Sampel 77 , 







SIMPULAN DAN SARAN 
1. Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian ini dan pembahasan tentang hubungan Kekurangan 
Energi Kronik (KEK) dengan anemia pada remaja putri di SMK Kesehatan Bantul 
yang telah dilakukan penelitian maka peneliti dapat mengambil kesimpulan yaitu: 
a. Remaja yang mengalami KEK sebanyak 28 (41,2 %). 
b. Remaja yang mengalami anemia sebanyak 23 (33,8 %) 
c. Ada hubungan antara KEK dengan anemia pada remaja di SMK Kesehatan 
Bantul (p:0.001). 
2. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini telah diusahakan dan di laksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, 
namun demikian masih memiliki keterbatasan, yaitu : 
a. Peneliti tidak menanyakan responden sedang menstruasi atau tidak. 
3. Saran  
a. Bagi Institusi 
Dapat memberikan tambahan koleksi penelitian di perpustakaan dan dapat 







b. Bagi Sekolah 
Melakukan kerjasama dengan tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi 
kepada siswanya terkait dengan penyebab dan cara penyegahan KEK dan 
anemia. 
c. Bagi Siswi 
Memperhatikan mengenai penyebab dan penanganan KEK dan anemia. 
d. Bagi Tenaga Kesehatan 
Kerjasama dengan beberapa sekolah untuk memberikan edukasi mengenai 
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